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Оцінка інтенсивності запальних процесів у тканинах пародонта в 
пацієнтів із рецесією ясен залежно від віку та біотипу пародонта
Резюме. Профілактика і лікування захворювань пародонта залишаються одним із найвагоміших за-
вдань сучасної стоматології у зв’язку з їх розповсюдженням серед усіх вікових груп населення. Остан-
німи роками велику увагу приділяють вивченню рецесії ясен як однієї з клінічних форм захворювань 
пародонта. У роботі наведено дані стосовно показників параклінічних індексів у пацієнтів із рецесією 
ясен залежно від віку та біотипу пародонта.
Мета дослідження – оцінити інтенсифікацію запальних процесів у тканинах пародонта в пацієнтів 
із рецесією ясен залежно від віку та біотипу пародонта за допомогою параклінічних індексів. 
Матеріали і методи. У статті наведенно порівняльну оцінку інтенсивності запальних процесів у тка-
нинах пародонта залежно від віку та біотипу пародонта в 204 соматично здорових пацієнтів, у яких 
було виявлено рецесію ясен, спричинену різними етіологічними чинниками. 
Результати досліджень та їх обговорення.  У результаті досліджень, які ми провели, встановлено, 
що зі збільшенням віку спостерігалась чітка тенденція до збільшення показників усіх проаналізо-
ваних параклінічних індексів. Також  привертало увагу те, що у носіїв біотипу пародонта A1-Thin S 
перебіг запальних процесів перебігав більш виражено та інтенсивніше.
Висновки. В осіб із рецесією ясен інтенсифікація запальних процесів у тканинах пародонта збільшу-
валась з віком та залежила від біотипу пародонта.
Ключові слова: рецесія ясен; пародонт; параклінічні індекси; біотип пародонта.
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Оценка интенсивности воспалительных процессов в тканях 
пародонта у пациентов с рецессией десен в зависимости от 
возраста и биотипов пародонта
Резюме. Профилактика и лечение заболеваний пародонта остаются одной из наиболее весомых 
задач современной стоматологии в связи с их распространенностью среди всех возрастных групп 
населения. В последнее время большое внимание уделяется изучению рецессии десен как одной из 
клинических форм заболеваний пародонта. В работе наведены данные относительно показателей 
параклинических индексов у пациентов с рецессией десен в зависимости от возраста и биотипа па-
родонта.
Цель исследования – оценить интенсификацию воспалительных процессов в тканях пародонта у 
пациентов с рецессией десен в зависимости от возраста и биотипа пародонта с помощью параклини-
ческих индексов.
Материалы и методы. В статье наведении сравнительную оценку интенсивности воспалительных 
процессов в тканях пародонта в зависимости от возраста и биотипа пародонта в 204 соматически 
здоровых пациентов, у которых была обнаружена рецессия десен, вызванная различными этиологи-
ческими факторами.
Результаты исследований и их обсуждение. В результате исследований, которые мы провели, уста-
новлено, что с увеличением возраста наблюдалась четкая тенденция к увеличению показателей всех 
проанализированных параклинических индексов. Также привлекало внимание то, что у носителей 
биотипа пародонта A1-Thin S течение воспалительных процессов протекал более выражено и интен-
сивнее.
Выводы. У лиц с рецессией десен интенсификация воспалительных процессов в тканях пародонта 
увеличивалась с возрастом и зависила от биотипа пародонта.
Ключевые слова: рецессия десен; пародонт; параклинические индексы; биотип пародонта.
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Evaluation of intensity  inﬂ ammatory processes in periodontal 
tissues  in patients with gingival recession in dependence of age and 
periodontal biotype 
Summary. Prevention and treatment of periodontal diseases remains one of the most important 
tasks of modern dentistry in connection with their high prevalence among all age groups 
of the population. Recently, much attention has been paid to the study of gum recession, 
as one of the clinical forms of periodontal disease. The paper presents data on paraclinical 
indexes in patients with gum recession, depending on age and biotype of periodontal disease.
The aim of the study – to evaluate the intensiﬁ cation of inﬂ ammatory processes in periodontal tissues 
in patients with gum recession, depending on age and periodontal biotype using paraclinical indices.
Materials and Methods. The article presents a comparative assessment of the intensity of 
inﬂ ammatory processes in periodontal tissues, depending on age and periodontal biotype in 204 
somatically healthy patients who had a recession of the gums caused by different etiological factors.
Results and Discussion. As a result of our research, it was found that with increasing age, there was a clear 
tendency to increase the indexes of all paraclinical indexes analyzed by us. Also, attention was drawn to 
the fact that the carriers of biotype periodontal A1-Thin S ﬂ ow of inﬂ ammatory processes proceeded more 
pronounced and more intense.Conclusions. In persons with recession gum, the intensiﬁ cation of inﬂ ammatory 
processes in periodontal tissues increased with age, but depended on the periodontal biotype.
Conclusions. In persons with recession gum, the intensiﬁ cation of inﬂ ammatory processes in periodontal 
tissues increased with age, but depended on the periodontal biotype.
Key words: gum recession; periodontal paraclinical indices; periodontal biotype.
Вступ. Профілактика і лікування захворю-
вань пародонта залишається однією з най-
вагоміших завдань сучасної стоматології у 
зв’язку з їх високим розповсюдженням серед 
усіх вікових груп населення [2, 3, 5]. Останніми 
роками велику увагу приділяють вивченню 
рецесії ясен як однієї з клінічних форм захво-
рювань пародонта [7]. Рецесія ясен належить 
до числа захворювань, які негативно вплива-
ють на естетичний вигляд людини, а, отже, і 
на психологічний стан зокрема. Дослідники 
констатували факт підвищення активності 
перебігу захворювань пародонта в пацієнтів 
із рецесією ясен [6]. Отже, проблема рецесії 
тканин пародонта потребує подальшого ви-
вчення з метою підвищення ефективності не-
хірургічних методів лікування, а також мож-
ливість ушкоджених тканин відновлюватися 
в своїй структурі та функції. Тому формування 
гарної усмішки за допомогою міні-інвазійної 
контурної пластики м’яких тканин, наукового 
обґрунтування вибору медикаментів і опти-
мальних методів їх застосування, які б спри-
яли ліфтингу м’яких тканин, є актуальною 
проблемою сьогодення [6]. У роботі наведенно 
дані щодо показників параклінічних індексів 
у пацієнтів із рецесією ясен залежно від віку 
та біотипу пародонта.
Метою дослідження було оцінити інтенси-
фікацію запальних процесів у тканинах паро-
донта в пацієнтів із рецесією ясен залежно від 
віку та біотипу пародонта за допомогою пара-
клінічних індексів. 
Матеріали і методи. Відповідно до мети та 
завдань, ми провели клінічні дослідження в 
204 соматично здорових пацієнтів, у яких ви-
явлено рецесію ясен, спричинену різними еті-
ологічними чинниками. 
Для вивчення інтенсивності й поширенос-
ті запального процесу в яснах ми застосували 
модифіковану методику визначення папіляр-
но-маргінально-альвеолярного індексу (РМА), 
запропонованого I. Shour, M. Massler у відсо-
тках за Č. Parma. Індекс кровоточивості ясен 
вивчали після зондування за H. R. Mühlemann 
(Ікр). Втрату зубоясенного епітеліального при-
кріплення (ВЕП) визначали за допомогою гра-
дуйованого пародонтального зонда у мм, об-
раховуючи середнє значення за вимірами у 4 
точках навколо кожного зуба, за методикою 
Г. Ф. Білоклицької (2010). Індекс рецесії ясен 
(ІР) визначали за методикою S. Stahl, A. Morris 
[4]. Для визначення ступеня і характеру ре-
зорбції міжальвеолярних перегородок кістки 
альвеолярних відростків проводили рентгено-
логічне обстеження за допомогою панорамної 
рентгенографії і оцінювали дані за рентгено-
логічним індексом Fuch (Rtg-IR). Біотип паро-
донта у пацієнтів визначали за допомогою 
зондів Hu-Friedy Colourvue Biotype Probe [1, 4]. 
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Результати досліджень та їх обговорен-
ня. У результаті досліджень, які ми провели, 
встановлено (табл. 1), що у пацієнтів із рецесі-
єю ясен індекс РМА у середньому дорівнював 
(47,28±2,30) %, що за критеріями індексу свід-
чило про наявність симптоматичного гінгіві-
ту середнього ступеня. Необхідно зауважити, 
що зі збільшенням віку обстежених із реце-
сією ясен значення проаналізованого індексу 




РМА (%) Ікр (бали) ВЕП (мм) Rtg- IR ІР (%)індекс рецесії
20−25 (n=48) 26,50±1,96 1,29±0,04 1,90±0,22 3,15±0,12 19,45±2,16
26−35 (n=45) 40,39±2,12° 1,60±0,05° 2,35±0,20 3,00±0,13 24,48±2,13
36−45 (n=50) 58,39±2,60° 2,35±0,06° 2,95±0,21° 2,55±0,11° 36,52±2,10°
46−55 (n=61) 63,82±2,53° 2,80±0,04° 3,10±0,22° 2,20±0,11° 49,15±2,08°
Середнє
значення
47,28±2,30 2,01±0,05 2,57±0,21 2,72±0,11 32,40±2,11
до (40,39±2,12) % у віковій групі 26−35 років та 
до (58,39±2,60) % у пацієнтів віком 36−45 років, 
р<0,01. Максимальні значення індексу РМА ви-
значали у старшій віковій групі − (63,82±2,53) 
%, р<0,01. Привертало увагу, що у 20−45-річних 
обстежених дані індексу відповідали за кри-
теріями гінгівіту середнього ступеня і тільки 
у віковій групі 46−55 років значення індексу 
РМА свідчили про наявність тяжкого ступеня 
гінгівіту.
Таблиця 1. Значення параклінічних індексів залежно від віку пацієнтів із рецесією ясен
У пацієнтів із рецесією ясен індекс кро-
воточивості (Ікр) у середньому дорівнював 
(2,01±0,05) бала. Необхідно зауважити, що в 
осіб із рецесією ясен молодших вікових груп 
значення індексу кровоточивості були най-
меншими та становили (1,29±0,04) бала у 
20−25-річних обстежених та (1,60±0,05) бала в 
пацієнтів віком 26−35 років, р<0,01. Отримані 
показники у даних вікових групах за критерія-
ми індексу свідчили про наявність середнього 
ступеня запалення. Разом з тим, в обстежених 
старших вікових груп значення індексу кро-
воточивості були значно вище та складали: 
(2,35±0,06) бала у 36−45-річних та (2,80±0,04) 
бала у пацієнтів віком 46−55 років, р<0,01, та 
вказували на тяжкий ступінь запалення.
Втрата епітеліального прикріплення (ВЕП) 
в обстежених із рецесією ясен у середньо-
му дорівнювала (2,57±0,21) мм і зростала зі 
збільшенням віку. Так, мінімальні значення 
проаналізованого показника визначали у па-
цієнтів віком 20−25 років − (1,90±0,22) бала, 
які зростали у 26−35-річних осіб до (2,35±0,20) 
бала, р>0,05. У віковому інтервалі 36−45 років 
значення ВЕП досягали (2,95±0,21) бала та бу-
ли найвищими у віковій групі 46−55 років − 
(3,10±0,22) бала, р<0,01.  
В обстежених з даною патологією тканин 
пародонта рентгенологічний індекс рецесії 
(Rtg-IR) зменшувався від (3,15±0,12) мл у па-
цієнтів віком 20−25 років до (3,00±0,13) мл в 
оглянутих 26−35 років, р>0,05. Мінімальні дані 
цього індексу визначали у старших вікових 
групах: (2,55±0,11) мл у осіб віком 36−45 років 
та (2,20±0,11) мл у 46−55-річних обстежених, 
р<0,01. 
Індекс рецесії ясен (ІР) у пацієнтів у серед-
ньому складав (32,40±2,11) %, що свідчило 
про середню форму патології пародонта. Зі 
збільшенням віку осіб спостерігали збіль-
шення значень проаналізованого індексу. 
Так, у 20−25-річних оглянутих ІР дорівнював 
(19,45±2,16) % та зростав до (24,48±2,13) % у 
26−35-річних пацієнтів, р>0,05. При цьому в 
даних підгрупах значення проаналізованого 
індексу трактувались як легка форма патоло-
гії пародонта. У старших вікових групах дані 
ІР становили (36,52±2,10) % та (49,15±208) %, 
р<0,01 та свідчили про середню форму патоло-
гії пародонта.
Аналіз значень параклінічних індексів за-
лежно від варіацій біотипів пародонта у па-
цієнтів із рецесією ясен показав (табл. 2), що 
максимальні значення індексу РМА відзнача-
ли в осіб із кластерним типом пародонта A1-
Thin S − (52,14±2,60) %, що перевищувало дані 
в досліджуваних із кластерним типом А2-TS, 
р>0,05, та було у 1,3 раза вище стосовно даних 
у пацієнтів із біотипом пародонта B-TF, р<0,01. 
При цьому в носіїв біотипу пародонта B-TF 
Примітка. ° – р<0,01 − достовірна різниця значень стосовно даних 20−25-річних пацієнтів.
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значення проаналізованого індексу було у 1,2 
раза вище стосовно даних в осіб із кластером 
А2-TS, р1<0,05. 
Індекс кровоточивості у досліджуваних із 
рецесією ясен характеризувався найбільши-
ми значеннями в представників біотипу па-
родонта А1-Thin S − (2,60±0,07) бала, при най-
менших значеннях у пацієнтів з біотипом 
пародонта B-TF − (1,42±0,05) бали, р, р1<0,01.
Втрата епітеліального прикріплення у носі-
їв біотипу пародонта А1-Thin S і A2-TS була од-
наковою та складала (2,90±0,22) мм і (2,65±0,21) 
мм відповідно, р>0,05. Разом з тим, у представ-
ників біотипу пародонта B-TF значення ВЕП 
були у 1,3 раза меншими, ніж в осіб із клас-
тером А1-Thin S, p<0,05 та не відрізнялись ста-
тистичною значущістю від даних у пацієнтів 
із кластером А2-TS, p1>0,05.
Rtg-індекс рецесії ясен у носіїв біотипу па-
родонта А1-Thin S та A2-TS складав (2,30±0,12) 
мл та (2,85±0,10) мл відповідно, і за критерія-
ми індексу вказував на резорбцію кістки до 




РМА (%) Ікр (бали) ВЕП (мм) Rtg-індекс рецесії ясен ІР (%)
A1-Thin S (n=77) 52,14±2,60 2,60±0,07 2,90±0,22 2,30±0,12 48,15±2,10
A2-TS (n=70) 49,50±2,45 2,00±0,06 °° 2,65±0,21 2,85±0,10° 30,00±2,11°°
B-TF (n=57) 40,21±2,42°,* 1,42±0,05°,** 2,15±0,20°° 3,00±0,12° 19,06±2,12°°,**
Середнє
значення
47,28±2,49 2,01±0,06 2,57±0,21 2,72±0,11 32,40±2,11
ставників біотипу пародонта B-TF Rtg-індекс 
дорівнював (3,00±0,12) мл, р<0,01 та свідчив 
про втрату кісткової тканини до 1/3 довжини 
кореня.
Індекс рецесії ясен у досліджуваних харак-
теризувався максимальними значеннями 
у пацієнтів із біотипом пародонта А1-Thin S 
(48,15±2,10) % при мінімальних даних проана-
лізованого індексу в осіб із біотипом пародонта 
B-TF − (19,06±2,12) %, р, р1<0,01. 
Висновки. У результаті проведених дослі-
джень ми встановили, що інтенсивність за-
пальних процесів у тканинах пародонта, за 
даними параклінічних індексів, погіршува-
лись зі збільшенням віку обстежених. Необ-
хідно також зауважити, що у носіїв біотипу 
пародонта А1-Thin S перебіг запальних про-
цесів у тканинах пародонта перебігав більш 
інтенсивно, ніж у представників біотипів па-
родонта А2-TS та B-TF з рецесією ясен.  Все це 
дає нам змогу стверджувати про наростання 
та інтенсифікацію запальних процесів у тка-
нинах пародонта в пацієнтів із рецесією ясен.
Таблиця 2. Значення параклінічних індексів у пацієнтів із рецесією ясен залежно від біотипу пародонта
Примітки: 1) ° – р<0,01; °° – р<0,05 − достовірність різниці значень стосовно даних у пацієнтів із біотипом ясен
A1-Thin S; 2) * – р1<0,05; ** – р1<0,01 − достовірність різниці значень стосовно даних у пацієнтів із A2-TS. 
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